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O Desequilibrio
Sisterna Causalidad ~ O Estados emocionales
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Raices de O Desequilibrio del individuo
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Cosmovision ~ Mente-cuerpo = Zooterapia y Constelaciones
Manipulacion
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U Prana: energia universal
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= Purificacién

= Equilibrio de doshas
= Rejuvenecimiento

= Higiene mental
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